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РЕЗЮМЕ
Цель – выявление половых различий в клинических особенностях антипсихотик-индуцированной 
гиперпролактинемии у больных шизофренией.
Материалы и методы. Обследованы 98 больных из отделения ýндогенных расстройств клиники НИИ 
психического здоровья г. Томска. Включались лица 18–50 лет с давностью катамнеза заболевания 
не менее 1 года, состояние которых соответствовало критериям шизофрении по МКБ-10. Опреде-
ление пролактина проводили иммуноферментным методом с использованием набора реагентов PRL 
Test System (Monobind Inc., США). Применялись Базисная карта социодемографических и клинико-
динамических признаков для больных шизофренией, шкала UKU в адаптированной русской версии. 
Статистическую обработку проводили с использованием пакета программ Statistica 12.0. Применяли 
непараметрический U-критерий Манна – Уитни, χ² Пирсона, в том числе с учетом поправки Йейтса, 
для сравнения малых выборок был использован двухсторонний критерий Фишера.
Результаты. Средние показатели концентрации пролактина в сыворотке крови у женщин 
зафиксированы на уровне (52,4 ± 39,1) нг/мл, у мужчин – (26,7 ± 19,7) нг/мл. Гиперпролактинемия 
была выявлена у 23 (47,9%) женщин и 25 (50%) мужчин. У женщин с гиперпролактинемией 
статистически значимо чаще встречались показатели «прибавка в весе» и «головная боль» (р = 
0,044 и р = 0,005 соответственно), у мужчин с гиперпролактинемией – более высокие показатели 
индекса массы тела (p = 0,0066). По остальным пунктам UKU значимых различий не выявлено как у 
мужчин, так и у женщин. Мужчины предъявляли меньшее количество жалоб и были менее доступны 
для обсуждения сексуальной дисфункции.
Заключение. Антипсихотик-индуцированная гиперпролактинемия у больных шизофренией не всегда 
проявляется полным спектром специфических клинических симптомов и нуждается в тщательном 
обследовании пациентов с учетом пола, а также в регулярном мониторинге уровня пролактина в 
сыворотке крови больных.
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Соответствие принципам этики. Все лица, включенные в выборку, дали информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование одобрено ýтическим комитетом НИИ психического 
здоровья, Томский НИМЦ (протокол № 665 от 24.10.2016).
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ABSTRACT
The goal was to identify gender differences in the clinical features of antipsychotic-induced 
hyperprolactinemia in patients with schizophrenia.
Materials and methods. 98 patients from the Department of Endogenous Disorders of the Research 
Institute of Mental Health Clinic in Tomsk were examined. Persons aged 18–50 were included with follow-
up treatment for at least 1 year, whose condition corresponded to the ICD-10 schizophrenia criteria. 
Prolactin levels were determined by ELISA using the PRL Test System reagent kit (MonobindInc., USA). 
The base map of sociodemographic and clinical-dynamic features for patients with schizophrenia was used. 
Statistical processing of data was performed using the Statistica 12.0 software package. Mann–Whitney U 
test, Pearson’s χ² criterion, including Yates correction, and Fisher’s two-sided test were used for comparing 
small samples.
Results. The average serum concentration of prolactin in women was 52.4 ± 39.1 ng/ml, in men it was 26.7 
± 19.7 ng/ml. Hyperprolactinemia was detected in 23 (47.9%) women and 25 (50%) men. Among women 
with hyperprolactinemia, statistically significant “Weight Gain” and “Headache” parameters were more 
common (p = 0.044 and p = 0.005, respectively). Men with hyperprolactinemia had higher BMI rates (p 
= 0.0066). For the rest of the UKU paragraphs, no significant differences were found in both men and 
women. Men presented fewer complaints and were less willing to discuss sexual dysfunction.
Conclusion. Antipsychotic-induced hyperprolactinemia in patients with schizophrenia does not always 
have a full range of specific clinical manifestations and needs careful examination of patients with account 
of gender characteristics, as well as regular monitoring of the prolactin level in the serum of patients.
Key words: schizophrenia, antipsychotic therapy, hyperprolactinemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Основной стратегией лечения шизофрении яв-
ляется психофармакотерапия, направленная на 
купирование острых состояний, редукцию кли-
нических проявлений, предупреждение рециди-
вов, улучшение качества жизни и обеспечение 
доступности пациентов психосоциальной реа-
билитации [1, 2]. Многие широко используемые 
при шизофрении в последние годы атипичные ан-
типсихотики обладают высокой собственной ан-
типсихотической ýффективностью, вместе с тем, 
как и конвенциональные, вызывают выраженные 
ýндокринные нарушения, в том числе повышение 
пролактина в сыворотке крови [3, 4]. По данным 
литературы, частота возникновения гиперпро-
лактинемии у больных шизофренией составляет 
до 70–88% в зависимости от варианта антипсихо-
тической терапии [5, 6].
Повышенный уровень пролактина в сыворотке 
крови у больных шизофренией связан с риском 
возникновения таких серьезных осложнений, как 
остеопороз и даже онкологическая патология, а 
также рядом других нежелательных симптомов, 
в частности с аменореей, сексуальной дисфунк-
цией и бесплодием. Данные нарушения не всегда 
выявляются практическими врачами-психиатра-
ми, а сама гиперпролактинемия рассматривается 
как второстепенное явление по отношению к те-
рапевтическим мишеням [7]. Гиперпролактинемия 
имеет множество специфических и неспецифиче-
ских клинических проявлений. Чаще всего она 
сопряжена с сексуальной дисфункцией, также 
распространенным явлением бывает увеличение 
веса тела за счет повышенного аппетита [8]. Вме-
сте с тем известно, что бессимптомное течение 
гиперпролактинемии отмечается у 49% больных 
шизофренией с повышенным уровнем пролактина 
в сыворотке крови [9]. Часть симптомов не рас-
познается врачами из-за уменьшения времени на 
тщательное физикальное обследование, включая 
соматоскопическое, в силу предпочтения в по-
следнее время инструментальных и параклиниче-
ских методик. Известно также, что большинство 
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специалистов не задают вопросов о сексуальных 
проблемах у больных шизофренией в обычных 
клинических условиях, в основном из-за нехват-
ки опыта проведения таких интервью, а сами па-
циенты испытывают чувство стыда или недоверия 
к медицинским специалистам, в результате чего 
данные симптомы остаются нераспознанными 
[10]. Поýтому необходимо внимательное изуче-
ние сопряженности гиперпролактинемии, выяв-
ленной с помощью параклинических методов, с 
клиническими симптомами данной нейроýндо-
кринной дисфункции у больных шизофренией, 
причем особенно важно учитывать половые раз-
личия с целью разработки персонализированных 
программ по превенции, снижению или полной 
редукции гиперпролактинемии.
Еще в середине XX в. М. Юлес, М. Холло [11] 
указывали на необходимость детального прове-
дения соматоскопического обследования пациен-
тов, например, оценки кожного покрова (нали-
чие стрий, влажность, оволосение, распределение 
жировой ткани), пальпации молочных желез, 
яичек, области щитовидной железы, измерения 
веса тела, сбора субъективного анамнеза. Отме-
чалось, что у мужчин особенно важно проводить 
расспрос на тему интенсивности половой жизни, 
у женщин – также регулярности менструального 
цикла. Данное положение и в настоящее время 
остается актуальным и служит поводом помимо 
других параклинических исследований для мо-
ниторинга уровня гормонов в сыворотке крови, 
в частности пролактина. Выявлять симптомы ги-
перпролактинемии могут врачи различного про-
филя, а у женщин – прежде всего гинекологи, 
поýтому особенно важны преемственность и со-
гласованность между специалистами. 
В ýндокринологической практике описана 
специфика клинических картин при гиперпролак-
тинемии, вызванных аденомами гипофиза. Так, 
наиболее часто у женщин встречается сочетание 
таких симптомов, как олигоменорея и галакто-
рея, реже нарушение менструального цикла и 
головные боли, а также олиго- или аменорея на-
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ряду с прибавкой веса и галактореей [12]. У муж-
чин прежде всего встречаются нарушение либидо 
и ýректильная дисфункция, а также увеличение 
веса [13]. Спектр клинических проявлений гипер-
пролактинемии у женщин с шизофренией более 
широкий по сравнению с пациентами мужского 
пола [14], однако подробных описаний клини-
ческих портретов больных с повышенным уров-
нем пролактина при шизофрении практически 
не встречается. В психиатрии известным фактом 
является то, что чем меньше клинически прояв-
ляются симптомы гиперпролактинемии, тем выше 
уровень депрессивных расстройств и меньше ýф-
фективность антипсихотической терапии [15].
Цель исследования – выявление половых 
различий в клинических особенностях антипси-
хотик-индуцированной гиперпролактинемии у 
больных шизофренией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование выполнено на базе отделения 
ýндогенных расстройств клиники НИИ психиче-
ского здоровья г. Томска. Исследование осущест-
влено в соответствии ýтическими стандартами, 
разработанными в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утверж-
денными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 
№ 266. 
Обследованы 98 пациентов, проходивших 
стационарное лечение и получающих антипси-
хотическую терапию конвенциональными ней-
ролептиками (галоперидол, зуклопентиксол) 
или атипичными антипсихотиками (рисперидон, 
оланзапин, кветиапин) в рекомендованных тера-
певтических дозах, подписавших информирован-
ное согласие об участии в исследовании. Вклю-
чались лица 18–50 лет с давностью катамнеза 
заболевания не менее 1 года, состояние которых 
на момент обследования соответствовало диагно-
стическим критериям шизофрении по МКБ-10. 
Средний возраст больных составил (36,6 ± 10,5) 
лет, возраст манифестации заболевания на мо-
мент осмотра – (23,9 ± 6,4) лет. В выборке ока-
залось 50 (51,0%) мужчин и 48 (49,0%) женщин.
Исследование уровня пролактина в сыворотке 
крови пациентов проводили обычно в первые дни 
госпитализации. Çабор венозной крови у всех об-
следованных лиц осуществлялся с 8:00 до 9:00; 
определение пролактина проводили иммунофер-
ментным методом с использованием набора ре-
агентов PRL Test System (Monobind Inc., США) 
для количественного определения содержания 
гормона в сыворотке крови. У женской части 
выборки репродуктивного возраста забор кро-
ви производился в первую фазу менструального 
цикла. Гиперпролактинемия диагностировалась 
при уровне пролактина выше 25 нг/мл у женщин 
и 20 нг/мл – у мужчин.
На всех пациентов в процессе 6-недельной 
антипсихотической терапии заполнялась Шкала 
оценки побочного действия (Udvald for Kliniske 
Undersogelser Scale, UKU) [16], с помощью кото-
рой оценивались клинические проявления гипер-
пролактинемии. Антропометрическое исследова-
ние включало в себя измерение роста с помощью 
медицинского ростомера и веса тела медицин-
ским прибором Omron BF508 (Япония) с опреде-
лением индекса массы тела.
Статистическая обработка выполнена с помо-
щью пакета программ Statistica for Windows 12.0 
(StatSoft Inc., США). Применяли непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни, χ² Пирсона, в 
том числе с учетом поправки Йейтса, для срав-
нения малых выборок был использован двухсто-
ронний критерий Фишера. Пороговое значение 
достигнутого уровня значимости p было принято 
равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Средние показатели концентрации пролакти-
на в сыворотке крови у женщин зафиксированы 
на уровне (52,4 ± 39,1) нг/мл, у мужчин – (26,7 ± 
19,7) нг/мл. Гиперпролактинемия была выявлена 
у 23 (47,9%) женщин и 25 (50%) мужчин. 
При изучении показателей индекса массы тела 
обнаружены статистически значимо (p = 0,0066) 
большие показатели у мужчин с гиперпролакти-
немией, чем без гиперпролактинемии (27 (25,7; 
35,2) и 25,5 (20,4; 28,3) соответственно). В отно-
шении данных показателей у женщин установить 
статистически значимые различия в исследуемых 
группах не удалось (29 (23,3; 34,7) и 26,1 (22,6; 
31,7), p = 0,338.
При анализе данных UKU по частотам встре-
чаемости таких симптомов, как прибавка в весе 
либо потеря в весе, за последний месяц в соот-
ветствии с показателями пролактина в сыворот-
ке крови у мужчин не установлено статистически 
значимых различий (p =  0,568; p = 0,189 соответ-
ственно). Среди женщин с гиперпролактинемией 
значимо более часто встречалась прибавка в весе 
(табл. 1), чем у пациенток без гиперпролактине-
мии (p = 0,044), по подпункту «потеря в весе» не 
наблюдалось статистических различий (p = 0,275).
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Установить связь между наличием меноррагии 
и гипоменореи у женщин с гиперпролактинемией 
за последние 3 мес не удалось (p = 0,469 и p = 
0,571 соответственно). Хотя чаще фиксировалась 
гипоменорея, ее частота в двух изучаемых груп-
пах (с наличием – 11 (44,0%) и отсутствием – 
14 (56,0%) гиперпролактинемии) была примерно 
одинаковой (табл. 2).
Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1
Сравнительная оценка показателей пунктов UKU «прибавка в весе» и «потеря в весе» по полу в зависимости от наличия 
или отсутствия гиперпролактинемии 




















12 (54,5) 10 (45,5) 13 (68,4)* 6 (31,6)
Нет
Absent







(83,3) 1 (16,7) 3 (33,3) 6 (66,7)
Нет
Absent
(45,5) 24 (54,5) 20 (51,3) 19 (48,7)
Примечание .  Çдесь и в табл. 2–9: ГПРЛ – гиперпролактинемия, абс. – абсолютное число.
* p = 0,044.
Note . Here and in Tables 2–9: HPRL – hyperprolactinemia, as. – absolute number.
* p = 0.044.
Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2
Сравнительная оценка показателей пунктов UKU «меноррагии» и «гипоменорея» у женщин в зависимости от наличия 
или отсутствия гиперпролактинемии




 ГПРЛ, абс. (%)
HPRL, abs. (%)
Без ГПРЛ, абс. (%)






3 (60,0) 2 (40,0)
Нет
Absent






11 (44,0) 14 (56,0)
Нет
Absent
12 (52,2) 11 (47,8)
Наличие галактореи оценивалось как у муж-
чин, так и у женщин (вне периода кормления гру-
дью). Среди мужчин не зарегистрировано ни од-
ного случая увеличения секреции молочных желез 
на момент обследования, что не подразумевало 
статистической обработки. Среди женщин было 
выявлено пять случаев, при ýтом у трех из них 
(60,0%) отмечен повышенный уровень пролактина 
в сыворотке крови (p = 0,291). При физикальном 
осмотре наличие гинекомастии обнаружено у 
10 мужчин (табл. 3), гиперпролактинемия выявле-
на у семи (70%) обследованных (p = 0,289).
Еще одним из показателей, оцененным по 
UKU в изучаемых группах, являлось либидо. 
Приблизительно половина обследованных лиц 
с гиперпролактинемией сообщили о снижении 
влечения к сексуальной активности – 12 (44,4%) 
и 13 (52,0%) соответственно, однако статистиче-
ски значимых различий в группах не установлено 
(табл. 4).
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Среди обследованных мужчин (табл. 5) с ги-
перпролактинемией 10 человек (55,6%) сообщи-
ли о нарушении возникновения и поддержания 
ýрекции и восемь (44,4%) не имели повышения 
концентрации пролактина в сыворотке крови 
(p = 0,768). В большинстве случаев во время сбо-
ра жалоб приходилось задавать много наводящих 
вопросов, пациенты мужского пола испытывали 
заметное волнение, пытались уйти от ответов, 
однако в процессе целенаправленного расспро-
са удавалось выявить ряд симптомов сексуальной 
дисфункции. 
Т а б л и ц а  3 
T a b l e  3
Сравнительная оценка показателей пункта UKU «гинекомастия» у мужчин в зависимости от наличия или отсутствия 
гиперпролактинемии 






Без ГПРЛ, абс. (%)





7 (70,0) 3 (30,0)
Нет
Absent
18 (45,0) 22 (55,0)
Т а б л и ц а  4 
T a b l e  4
Сравнительная оценка показателей пунктов UKU «усиление сексуального влечения» и «ослабление сексуального 
влечения» по полу в зависимости от наличия или отсутствия гиперпролактинемии
Comparative evaluation of UKU “Increased Sexual Desire” and “Diminished Sexual Desire” categories by sex, depending on 
the presence / absence of hyperprolactinemia
Показатель 
Parameter














“Increased Sexual Desire” category
Есть 
Present
4 (50,0) 4 (42,) 4 (57,1) 3 (42,9)
Нет
Absent 
21 (50,0) 21 (50,0) 19 (46,3) 22 (53,7)
UKU «ослабление сексуального 
влечения»




12 (44,4) 15 (55,6) 13 (52,0) 12 (48,0)
Нет
Absent
13 (56,5) 10 (43,5) 10 (43,5) 13 (56,5)
Т а б л и ц а  5 
T a b l e  5
Сравнительная оценка показателей пункта UKU «эректильная дисфункция» у мужчин в зависимости от наличия  
или отсутствия гиперпролактинемии 




 ГПРЛ, абс. (%)
HPRL, abs. (%)
Без ГПРЛ, абс. (%)
without HPRL, abs. (%)
UKU «ýректильная 
дисфункция»




10 (55,6 ) 8 (44,4 )
Нет
Absent
15 (46,9 ) 17 (53,1 )
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Мужчины редко сообщали о нарушении способ-
ности контролировать ýякуляцию (табл. 6). Среди 
лиц, имеющих повышенный уровень пролактина, 
данное нарушение выявлено у шести (46,2%) па-
циентов, оно же наблюдалось у семи пациентов с 
нормальным уровнем пролактина (53,8%), p =1,0.
Т а б л и ц а  6 
T a b l e  6
Сравнительная оценка показателей пункта UKU «нарушение эякуляции» у мужчин в зависимости от наличия  
или отсутствия гиперпролактинемии






Без ГПРЛ, абс. (%)
without HPRL, abs. (%)
UKU «нарушение ýякуляции»
UKU “Ejaculatory Dysfunction” category
Есть 
Present
6 (46,2) 7 (53,8)
Нет
Absent
19 (51,4) 18 (48,6)
Вне зависимости от уровня пролактина в сы-
воротке крови одинаковое количество мужчин 
(p = 1,0) заявило о нарушении способности к 
получению и полноценному переживанию удов-
летворяющего оргазма. У женщин статистически 
значимые различия также не установлены (p = 
0,940), большая часть их сообщала об отсутствии 
нарушений оргазма (табл. 7).
Т а б л и ц а  7 
T a b l e  7
Сравнительная оценка показателей пунктов UKU «нарушение оргазма» по полу в зависимости от наличия или отсутствия 
гиперпролактинемии























11 (50,0) 11 (50,0) 8 (44,4) 10 (55,6)
Нет
Absent
14 (50,0) 14 (50,0) 15 (50,0) 15 (50,0)
Отсутствие естественного увлажнения вагины 
при сексуальной стимуляции выявлено у 13 об- 
следованных женщин (табл. 8), при ýтом повы-
шенный уровень пролактина в сыворотке крови 
обнаружен у шести (46,2%) пациенток. Çначимые 
статистические различия в сравниваемых группах 
не выявлены (p = 0,860). Женщин значимо чаще 
беспокоили головные боли при наличии гипер-
пролактинемии (p = 0,005), мужчины предъявля-
ли ýту жалобу в равной степени (табл. 9) как в 
группе с наличием гиперпролактинемии, так и в 
группе без нее (p = 0,568).
Т а б л и ц а  8 
T a b l e  8
Сравнительная оценка показателей пунктов UKU «вагинальная сухость» у женщин в зависимости от наличия  
или отсутствия гиперпролактинемии




 ГПРЛ, абс. (%)
HPRL, abs. (%)
Без ГПРЛ, абс. (%)
without HPRL, abs. (%)
UKU «вагинальная сухость»




6 (46,2) 7 (53,8)
Нет
Absent
17 (48,6) 18 (51,4)
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Результаты исследования показали, что спектр 
клинических проявлений гиперпролактинемии у 
женщин с шизофренией, получающих антипси-
хотическую терапию, был более разнообразный 
и широкий по сравнению с пациентами мужского 
пола, регистрируемый как по UKU, так и по ар-
сеналу предъявляемых жалоб. Так, среди женщин 
с шизофренией и наличием антипсихотик-индуци-
рованной гиперпролактинемии отмечалось стати-
стически значимо большее число лиц с жалоба-
ми на головные боли. Кроме того, у них также 
чаще фиксировалась по UKU прибавка в весе при 
данном нежелательном явлении. У мужчин с ги-
перпролактинемией обнаружены более высокий 
показатели индекса массы тела при отсутствии 
субъективных жалоб на прибавку веса, но отличий 
по каким-либо симптомам, зарегистрированным 
по UKU, в зависимости от наличия или отсутствия 
гиперпролактинемии не наблюдалось. Это, воз-
можно, связано с более высоким уровнем показа-
телей пролактина в сыворотке крови у женщин, с 
одной стороны, и меньшей доступностью мужской 
части выборки для обсуждения вопросов, связан-
ных с сексуальной активностью, – с другой. 
Данный феномен объясняется тем, что вну-
тренний локус контроля (интернальности) имеет 
для мужчин большую значимость, чем для жен-
щин [17]. В связи с ýтим можно констатировать, 
что сбор информации у мужчин более затруд-
нителен, так как они склонны к ограничению 
ýкстернальности. Поýтому представляется це-
лесообразным перед проведением клинического 
интервью у мужчин дополнительно к процедуре 
информированного согласия напоминать о кон-
фиденциальности предоставляемой информации 
и других ýтических принципах для преодоления 
иррациональных страхов пациента «показаться 
слабым» с учетом специфики воспитания муж-
чин в российской популяции и социально-средо-
выми факторами, формирующими табу в отно-
шении обсуждения сексуальной сферы. Важным 
также будет являться комментарий врача о том, 
что «пациент существенно поможет в лечебном 
процессе, если будет открыт и честен в ответах». 
Такой подход поможет ему сместить коммуника-




лактинемия у больных шизофренией не всегда 
проявляется полным спектром специфических 
клинических симптомов, что подтверждает необ-
ходимость тщательного обследования пациентов 
с учетом половых различий и регулярного мо-
ниторинга уровня пролактина в сыворотке крови 
больных с целью своевременной коррекции дан-
ного нежелательного явления.
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